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Uvodné slovo hlavného hygienika Slovenskej republiky

Ulohou verejného zdravotnictva je najma poukazovat na rizikd pre fudské zdravie
a snazit sa tymto rizikdm predchadzat. Rozdiel medzi prevenciou a lieCbou je v tom,
Ze ucinky prevencie su z pohladu verejnosti ¢asto ,neviditelné”, zatial ¢o po zahajeni
liecby mozeme redlne vidiet jej vysledok na zdravotnom stave pacienta po kratkom case.
Nie je vSak celkom pravda, Ze verejné zdravotnictvo ma neviditelné vysledky. Jeho vysledky su
skryté v Statistikach o vyskyte choréb, ktoré su akymsi signdlom pri rozhodovani o stratégiach

preventivnych opatreni.

Ockovanie niektori nazyvaju aj ,,zazrak mediciny”. NembZeme sa tomu ¢udovat. Keby
sme Zzili v casoch epidémie kiahni, poliomyelitidy a inych zdvaznych choréb, ktoré sposobovali
smrt a zmrzacenie fudi a zrazu by ndm niekto ponukol spbsob, ako sa proti nim chranit, urite
by sme tuto moznost vyuzili s nadsenim.

Ockovanie patri dlhodobo ku kontroverznym témam. Na Slovensku sa o jeho
pozitivach a negativach medzi verejnostou intenzivne diskutuje. Su lfudia, ktori ockovanie
vnimaju pozitivne, ale su aj taki, ktori ho zavrhuju. Z pohladu verejného zdravotnictva nds
moze tesit fakt, Ze rodicia sa o tento druh prevencie infekénych choréb zaujimaju a snazia
sa 0 nom najst ¢o najviac informacii. Tu si vSak dovolim poukazat na uz spominané Statistiky
o vyskyte infekénych chordb, ktoré pri diskusidch o ockovani ¢asto chybaju. Stéle pocivame
diskusie o samotnom ockovani a nie o tom, ¢o pre ludské zdravie prinieslo. A prave Statistiky
nam ukazuju, Ze zavainé infekéné choroby neohrozuju fudskd populdciu v tak velkom
rozsahu ako to bolo pred zavedenim ockovania. Nemali by sme sa vsak zaslepit faktom,
Ze sa nas zadvazné infekéné choroby netykaju, pretoze sa u nas nevyskytuju. Prave preto, Ze
ich nepozname, ich nahle vypuknutie by mohlo mat pre nas horsie nasledky ako si dokazeme
predstavit. Pre nebezpecné virusy a baktérie nie je nic lepsie ako nic¢ netusiaci a nepripraveny

udsky organizmus.

Odporcovia ockovania namietaju, Ze infekéné choroby sa u nds nevyskytuju z dovodu
lep$ej Zivotnej Urovne, byvania, stravovania, zdravotnej starostlivosti a podobne. Ano, aj tieto
faktory na Sirenie mikroorganizmov posobia. AvSak pokles infekénych chorob, proti ktorym
sa ockovalo a stdle ockuje, sa zacal po zavedeni ockovania, teda v Case, kedy podmienky
na Zivot a zdravotnu starostlivost neboli na takej drovni, na akej su v poslednych rokoch.
Dalej argumentuju, Ze nemo6zu sami rozhodnut o o¢kovani svojich deti. Z pohladu verejného
zdravotnictva je vSak potrebné rozliSovat situacie, kedy nase vlastné rozhodnutie ohrozuje
zdravie inych.

Rozhodnutim byt fyzicky pasivny Skodime najmé sebe a riskujeme napriklad vznik
obezity. Rozhodnutim nedat zaockovat svoje dieta vsak zvySujeme riziko Sirenia infekénych
chordb a tak zvySujeme aj riziko ohrozenia zdravia nielen vlastného dietata, ale vsetkych,
s ktorymi sa stretdva a komunikuje.

V tejto publikacii si Vam dovolujeme ponuknut aspon zakladné informacie
o ockovani, jeho vyzname, dévodoch jeho zavedenia, jeho rozvoji a dopade na vyskyt
infekénych chorob. Verime, Ze nase skusenosti s ockovanim v Slovenskej republike budu
pre Vas prinosné a prispeju k Vasmu vnimaniu ockovania ako spdsobu prevencie, ktorého

hlavnou ulohou je chranit ludské zdravie.

Bratislava, maj 2016

prof. MUDr. lvan Rovny, PhD., MPH




Predslov Regiondlneho uradu Svetovej zdravotnickej
organizdcie pre Europu

Znovuobjavenie niektorych chorob preventabilnych ockovanim v eurdépskom regidne
za poslednych péat rokov sluZilo ako budi¢ek, ktory vyZaduje urgentné opatrenia. Umrtia
dojciat, deti a dospelych za posledny rok zapric¢inené chorobami preventabilnych oc¢kovanim
by mali byt povazované za neakceptovatelné v regidne, ktory ma dostatoéné finan¢né a ludské

zdroje na predchadzanie takymto pripadom.

Clenské staty regionu preformulovali svoj zavdzok na spravodlivé rozdirenie benefitov
imunizacie prijatim Eurépskeho ockovacieho akéného planu 2015-2020 (EVAP) v roku 2014,
¢im urcili novy kurz, ktory odraza sucasny kontext v eurépskom regidone. Implementacia tohto
planu opraviiuje imunizacné programy pomocou novych a ambicidznych stratégii zaistit
finanénl udrzatelnost a spolahlivy prisun vakcin. Uspech nasej spolo¢nej vizie o regidne
bez chorbéb preventabilnych ockovanim zdvisi od dodrZiavania nasho zavazku o poskytnuti

dostatocnych fudskych a finanénych zdrojov na Uplnd implementaciu tohto nového planu.

Po obdobi iba jedného roka implementdcie je zrejmé, Ze UspesSne napredujeme. Technickd
podpora pri zavadzani novych vakcin pomaha pri chorobach, ktoré ohrozuju zivot pocas jeho
vsetkych obdobi, od zapalu plic v detstve aZ po rakovinu v dospelosti. Snahy o posilnenie
imunizacného systému vyznamne prispeli ku zvySeniu rozpoctov vlad na imunizaciu
a k sebestacnosti pri zaobstaravani vakcin v krajindch regiénu so strednym prijmom.
Tri roky do verifikatného procesu eliminacie osypok a rubeoly sa regién modze pochvalit,
Ze 32 krajin prerusilo endemicky prenos osypok (21 z nich eliminovalo ochorenie) a 32 krajin
prerudilo rubeolu (20 z nich eliminovalo ochorenie). Dalej, celosvetovo sa uskutoéiuju
pripravy na zmenu ordalnej polio vakciny (OPV) a kontrolu poliovirusu ako kritickych krokov ku
globdlnej elimindcii polia. Tieto snahy boli prikladné ako aj absoldtne nutné.

Zavazok Slovenska k elimindcii choréb preventabilnych ockovanim je evidentny a silny.
Organizované ockovanie bolo zavedené v krajine v 50. rokoch 20. storocia; od roku 1986
bol Narodny imunizacny program zosuladeny so Standardnymi WHO odporuceniami
a smernicami. Cielom programu je eliminovat a/alebo eradikovat prenosné choroby, ktoré
su preventabilné ockovanim cestou imunizicie pocas celého obdobia Zivota. Slovensko
uz deklarovalo eliminaciu osypok a rubeoly a Uspesne udrziava stav bez polia, ktory je v celom
regione od roku 2002. Slovensko tiez sluzi ako velmi dobry priklad pre krajiny, ktoré su

zatazené tuberkuldzou v zmysle ako manazovat toto tazké ochorenie.

Napriek tomu, Zze Narodny imunizacny program je ohrozovany rastUcimi antivakcinac¢nymi
postojmi, program je uUspesny v zachovavani vysokého stupna zaocCkovanosti, ktory je
potrebny na ochranu populdcie. Je to tiez zdsluha Uzkej spoluprace a podpory zo strany WHO
a partnerov. V roku 2016 vykona WHO zhodnotenie progresu k cielom a zdmerom Eurdépskeho
vakcinacného akéného planu (2015-2020). Aj ked bude nepochybne evidentny velky pokrok,
v regidne je nadalej potrebné velké Usilie a zainteresovanost stran zicastnenych na imunizacii
pre dosiahnutie cielov do roku 2020 a najmenej také velké Usilie ako doteraz je nutné vyvinut
zo strany nas vsetkych pre udrzanie tohto procesu.

Rob Butler, Divizia prenosnych chordb, Zdravotna bezpecénost a Zivotné prostredie, Choroby

preventabilné ockovanim a imunizicia

Darina Sedlakova, riaditelka Kancelarie WHO na Slovensku
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Dna 17. septembra 2014 clenské staty eurdpskeho regionu WHO jednomyselne prijali
Eurdpsky vakcinaény akény pldn 2015-2020 (EVAP). Staty sa zaviazali k zaisteniu dlhodobého

domadceho financovania imunizdcie a k politickému zavazku k imunizacii.

Klucové aspekty EVAP:

EVAP zamer 1
Vsetky krajiny sa
zaviazu k imunizacii
ako k priorite

EVAP zamer 5

Imunizaéné EVAP zémer 2
Jednotlivci chapu
hodnotu imuni-
EVAP ciel 1 zaénych sluzieb a
UdrZiavat stav vakcin a dozaduju
bez polia sa vakcinacie

programy maju
udrzatelny pristup
k predpovedatelné-
mu financovaniu a
k zdsobam vysokej
kvality
EVAP ciel 6 EVAP ciel 2
Dosiahnut
finanénu
udrzatelnost VviziA

Eliminovat
osypky
a rubeolu

Eurdpsky region bez chorob
preventabilnych oc¢kovanim, kde
vsetky krajiny poskytuju spravod-
livy pristup k vysokokvalitnym,
bezpecnym, cenovo dostupnym
vakcinam a k imunizaénym sluz-
bam pocas celého Zivota

EVAP ciel 5
Robit rozhodnu-
tia na zaklade
dokazov

EVAP ciel 3
Kontrola infekcie
hepatitidy B

EVAP ciel' 4
Dosiahnut

regionalne ciele
vakcina¢ného
pokrytia

EVAP zamer 4 EVAP zamer 3

Silné imuniza¢né
systémy su integral-
nou Castou dobre
fungujliceho zdra-
votného systému

Benefity vakcinacie
su spravodlivo
rozsirené vsetkym
fudom pomocou
R A prisposobenych,
"Oo...”....oO‘° inovativnych

pristupov

Aktivity

EVAP ukazuje cestu na dosiahnutie tychto cielov a zamerov vo forme inovativnych stratégii

a navrhovanych ¢innosti ¢lenskymi Statmi. Tieto zahfnaju:

Posilnenie imunizac-
nych informacnych

systémov:

Cielenost
imunizacnych
programov:

Zriadenie a posiliiova-
nie ulohy technickych
poradnych skupin:

Zaistenie spolahlivého monitoringu a surveillance a zlepsenie
kvality imunizaénych udajov a vyuZitie uvedeného pre vylepsovanie
programu, zahffajuc kapacitu na odpoved pri udalostiach tykajucich
sa bezpecnosti vakcin.

Vyuzivanie lepSich imuniza¢nych udajov a vyskumnych metdd,
ktoré monitoruju verejné vnimanie, vedomosti a postoje k vyvinu
cielenych a inovativnych stratégii zaistujuc spravodlivé rozsirenie
imunizacie a stimuldciu dopytu po imunizacii u vietkych populaénych
skupin.

Zaistenie rozhodovania na zdklade dokazov v otdzkach imunizacie,
zahffajuc nové vakciny, pomocou nezavislych narodnych poradnych
organov.

Ciele

Na zhodnotenie a monitoring pokroku sa vyuZije subor cielov* z EVAP, na ktorych sa dohodli

clenské staty. Tieto zahfnaju

Financovanie,
dodavky a zaistenie
kvality

Imunizacia

a pokrytie

.

finanéna sebestacnost pri zaobstaravani rutinnych vakcin (domace
zdroje) (2020: vsetky krajiny, s vynimkou dvoch nizkoprijmovych krajin
od roku 2012)

narodna imunizacnd technickd poradnd skupina alebo ekvivalentny
organ (2020: 90% krajin)

zavedeny expertny hodnotiaci vybor (2020: vsetky krajiny)

plne funkéna narodna regulacna autorita (alebo pristup do regionalnych
mechanizmov na zaistenie kvality) (2020: vSetky krajiny)

Ziadny nedostatok akejkolvek rutinnej vakciny na narodnej trovni
(2020: 95% krajin)

udaje k imunizacnému pokrytiu, ktoré su hodnotené zo strany WHO
a UNICEF ako vysokokvalitné (2020: vsetky krajiny)

95% alebo vysSie pokrytie s troma davkami DTP obsahujtcej vakciny na
narodnej Urovni (2020: 90% krajin)




e 90% alebo vyssie pokrytie v 90% alebo viacerych obvodoch s troma
davkami DTP obsahujucej vakciny (2020: vietky krajiny)

e trvalé pokrytie s DTP obsahujucou vakcinou na drovni 90% alebo viac
pocas obdobia troch (alebo viac) za sebou nasledujucich rokov (2020:
vsetky krajiny)

e mensiako 5% podiel prerusenia medzi prvou a tretou ddvkou DTP
obsahujucej vakciny (2020: vsetky krajiny)

e informované rozhodnutie k definovanému suboru novych vakcin po
zhodnoteni relevantnych dbékazov nezdvislym ndrodnym poradnym

organom (2020: najmenej 90% krajin ktoré maju takyto organ)

e Ziadne obnovenie prenosu divého virusu poliomyelitidy v regiéne
(2018: vsetky krajiny)**

e prerusenie prenosu virusu endemickych osypok a rubeoly na obdobie

Prepuknutia,
prenos

a surveillance dlhsie ako 12 mesiacov, s vysoko kvalitnou surveillance (2015: vSetky

krajiny)

e elimindcia osypok a rubeoly overend zo strany Regiondlneho
verifikaéného vyboru (2018: vietky krajiny)

e komunikacny plan pre pripad prepuknutia choroby preventabilnej
ockovanim (2020: vsetky krajiny)

e trvaly pristup do WHO akreditovanych polio a osypky-rubeola
laboratérii (2020: vSetky krajiny)

e narodna surveillance pre poliomyelitidu, osypky a rubeolu
(2015: vsetky krajiny)

e sentinelovda surveillance pre invazivne bakteridlne ochorenia
a rotavirusy (2020: 75% krajin)

*Viac cielov bude pridanych na zéklade zakladnych udajov zozbieranych v rokoch 2014 a 2015

** Bude potvrdené Eurdpskou regionalnou certifikacnou komisiou pre eradikdciu poliomyelitidy na
mitingu v roku 2019

Zdroj: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/276659/EVAP-factsheet.pdf

Preco ockovanie potrebujeme

Ludskd populacia bola odpradavna ohrozovana infekénymi chorobami a ich
epidémiami. Myslienka preventivne chranit ludi pred infekénymi chorobami sa zrodila
pravdepodobne v starovekej Cine. V minulosti k najva¢$im reguladtorom poctu obyvatelov
patrili vojny a infekéné choroby. Vojny prinasali ludstvu smrt, invalidizaciu, rozvrat socidlnych,
ekonomickych a hygienickych Struktur s naslednym Sirenim infekénych chorob, na ktorych
mali spolutcast hlad, zavadna voda, premnozenie hlodavcoy, $pina, vs$i, a pod. Uz staroveké
civilizacie v Cine, Indii, Arabii, Grécku a Rime sa snazili ochranu pred infekénymi chorobami
vyriesit zakrokmi, ktoré si podobné dnesnej aktivnej imunizacii.

Stredovek vytvoril idedlne podmienky na viny epidémii, ktoré usmrtili miliény
Eurdpanov. Az do konca 18. storocia boli okrem vojen a prirodnych katastrof najéastejSou
pri¢inou smrti a teda vyznamne skracovali Zivot ¢loveka epidémie infekénych chordb. Medzi
14. a7 18. storo¢im napriklad zniZili morové epidémie, choroba zndma ako ,,¢ierna smrt*, pocet
obyvatelov Eurdpy o tretinu. ESte v 19. storoci ludia umierali pri epidémiach cholery. Darilo sa
tuberkuldze, ktora bola pric¢inou smrti aj v minulom storo¢i medzi svetovymi vojnami.

Infekéné choroby su niekedy oznacované terminom ,,prenosné choroby”. Znamena to,
Ze maju schopnost prenasat sa — ¢i z ¢loveka na ¢loveka alebo zo zvierat na ¢loveka. Jednym
z najvyznamnejsich preventivnych opatreni proti infekénym chorobdam je ockovanie, ktoré sa
v odbornej literature nazyva imunizacia alebo vakcindcia. Infekéné choroby, proti ktorym sa
podarilo vyvinut oc¢kovaciu latku volame choroby preventabilné ockovanim. Ciefom ockovania
je navodenie imunitnej odpovede organizmu vpravenim upraveného mikroorganizmu alebo
jeho casti do ludského tela. Po ockovani sa u ¢loveka vytvoria protilatky, ktoré su pripravené
reagovat na skuto¢nu infekciu mikroorganizmom. Ockovanie mda dlhd histériu, avsak do
rutinnej praxe bolo zavedené v 20. storoci. Vo vyvoji ockovacich latok od prvej vakciny az po
sucasnost mozeme pozorovat rézne obdobia. Medzi dve zakladné patri obdobie empirického
vyvoja a obdobie raciondlneho vyvoja ockovacich latok. Prvym a najdlhsim obdobim bolo
obdobie empirického vyvoja, kedy sa zacalo ockovat proti pravym kiahriam. Bolo to obdobie
vyvoja ockovacej latky na zdklade skusenosti, obdobie ndahodného pozorovania bez cieleného
studia. Do 70-tych rokov 20. storocia bol vyvoj vakcin pozitivne ovplyvneny vyskumom
povodcov chordb a vyrobou vakcin s oslabenymi pévodcami. Tento empiricky vyvoj sa
zmenil na raciondlny vyskum a vyvoj, do popredia sa dostalo hladanie a rozpoznavanie
antigénnych Struktdr infekénych povodcov na baze molekuldrnej bioldgie, vyroba
subjednotkovych a rekombinantnych vakcin a pouZitie novych adjuvantnych prostriedkov.




Zaciatkom 70-tych rokov boli k dispozicii ockovacie latky proti 20 infekénym
chorobam. V mnohych krajinach sa pouZivali najma ako preventivny prostriedok pre vysoko
rizikové skupiny (cestovatelia, vojaci) alebo na prileZitostné plosné ockovanie (kampane).
Az v polovici 70-tych rokov sa oc¢kovanie zacalo pouzivat systematicky a to vdaka programu
EPI (Extended Programme on Immunization), ktory presadzovala WHO. Najprv boli aplikované
ockovacie latky proti Siestim infekénym chorobdm. V polovici 80-tych rokov sa potvrdilo, Ze
ockovanim sa da predchadzat milionom choréb a umrti. Pomocou ockovania sa podarilo
eradikovat alebo vyznamne eliminovat zdvazné infekéné choroby. Zaciatkom 90-tych rokov
snaha medzinarodnych organizacii UNICEF, WHO a dalSich priniesla Uspech v ockovani, kedy
sa zaocCkovanost na globalnej Grovni pohybovala okolo 80 %.

Ockovanie je vyznamnym preventivnym opatrenim nielen pre jednotlivca, ale aj pre
cell spolocnost. Vplyv ockovania na zdravie populdcie ma obrovsky celosvetovy vyznam na
zniZzenie chorobnosti a Umrtnosti. Ockovanie nielenze chrani pred infekénymi chorobami,
ale pomaha tieZ predlzovat vek zdravym jedincom, ktori tak mozu dlhSie viest produktivny
zZivot. UZ v minulom storoci sa preukazalo, Ze ockovanie vacsej ¢asti populacie vedie k ochrane
nielen ockovanych, ale aj neockovanych oséb vdaka tzv. kolektivnej imunite. Ta je dosiahnutd
tym, Ze ockovanim sa zniZi cirkuldcia pévodcu choroby v imunizovanej oblasti. Cim viac fudi
je zaockovanych, a teda chranenych proti infekénym chorobam, tym viac sa znizuje moznost
Sirenia mikroorganizmov v prostredi a vyvolania zavaznych infekénych choréb.

Ockovanie vo svete

Svetova zdravotnicka organizacia — World Health Organization (WHO) bola zalozena 7.
aprila 1948 ako $pecializovana agentura Organizacie spojenych narodov (OSN). Podla Ustavy
hlavhou Ulohou WHO je pomahat vldadam pri podpore, ochrane a rozvoji zdravia svojich
obyvatelov za aktivnej Gcasti Sirokej verejnosti. 7. april — den vzniku WHO — si cely svet kazdy
rok pripomina ako Svetovy den zdravia. Svetova zdravotnicka organizacia pomaha krajindm
prostrednictvom projektov a programov v réznych oblastiach fudského zdravia.

Jednym z najvacsich milnikov v oblasti oc¢kovania bol Program Eradikacie Pravych
Kiahni. I1Slo o zdvaznu infekénu chorobu, ktord usmrtila az Stvrtinu nakazenych. Osoby, ktoré
chorobu prezili, mali ¢asto trvalé nasledky v podobe slepoty a vyrazného zjazvenia koZze.
V 20. storoci pravé kiahne zabili miliony fudi. Odhaduje sa, Ze pocet obeti na pravé kiahne bol
vyssi ako pocet Umrti, ktoré si vyZiadali obidve svetové vojny. UZ v roku 1948 WHO zalozila
pracovnu skupinu, ktora sa zaoberala stidiom tejto choroby a moznostou vyvinutia o¢kovacej
latky. Toto obdobie si vyZadovalo nemalé finanéné prostriedky a spolupracu odbornikov
z celého sveta. Bola to vlastne prva prileZitost ukazat kvalitu spoluprace medzi krajinami na
celom svete nielen na Urovni vlad ale aj na urovni expertov. Na 18. zasadnuti WHO v roku

1965 bol prijaty program celosvetovej eradikacie varioly a WHO vyzvala vSetky Clenské Staty,
aby podla svojich moznosti prispeli k uskuto¢neniu tohto ciela. Narodné vlady, narodné
organy verejného zdravotnictva, zdravotnicki pracovnici, vratane laboratérnych pracovnikov,
preukazali neuveritelnt volu naplnit ciel programu. Postupne sa v jednotlivych regidnoch zacali
pripady choroby znizovat. Globalny eradika¢ny program bol Uspesne ukonceny v roku 1979,
variola vyhlasena za eradikovanu na celom svete a od roku 1980 sa ustupilo od povinného
ockovania. Eradikdcia pravych kiahni je konkrétnym prikladom uacinnej medzindrodnej

spoluprace v boji proti zavdznym epidemickym chorobam. Dosiahla sa vyuzitim vedeckych

poznatkov a mobilizovanim vladnych a mimovlddnych organizacii pod vedenim WHO.

prof. MUDr. Stefan Straka, DrSc., slovensky epidemioldg participujtici na Programe eradikdcie varioly

Po zisteni Uspesnosti ockovania proti pravym kiahrfiam sa zacalo uvaZovat o vyvoji
ockovacich latok proti dalSim infekénym chorobdam. V roku 1974 WHO spustila Rozsireny
program imunizacie EPl (Expanded Programme on Immunization). Jeho cielom bolo
zabezpecit, aby vsetky deti vo vSetkych krajinach mali pristup k o¢kovaniu a boli tak chranené
pred Zivot ohrozujucimi infekénymi chorobami. Vo svete sa stale vyskytovali choroby, ktoré
sposobovali zmrzacenia a vyrazne znizovali kvalitu Zivota. Vyvoj novych ockovacich latok si
vyZaduje dlhodobé skimanie pévodcov choréb a nemalé financné prostriedky. EPI bol na

urovni jednotlivych Statov zapracovany do narodnych imunizacnych programov. Najprv sa




spustilo ockovanie proti Siestim chorobam —tuberkuléza, diftéria, tetanus, Cierny kasel, osypky
a poliomyelitida. Ockovanim sa podarilo vyrazne znizit pocet chordb a umrti. Zaciatkom 90-
tych rokov bol doplneny zoznam chordb, ktoré mali byt eliminované, boli navrhnuté nové
ciele v oblasti zniZenia chorobnosti a operativne ciele pre imunizaciu a surveillance infekénych

chorob.

Z obdobia univerzdlneho programu ockovania deti je tiez vyznamny Celosvetovy
Program Eradikacie Poliomyelitidy, ktory bol prijaty v roku 1988. Poliomyelitida, alebo
detskd obrna, je infek¢na virusova choroba. Pozname 3 druhy divych poliovirusov, ktoré
ju spdsobuju. Virusy velmi tazko preziju mimo ludského tela a ak nendjdu nechraneného
— teda nezaockovaného — c¢loveka, rychlo umierajd. Divy virus poliomyelitidy typu 2 bol
eradikovany v roku 1999. Pocet pripadov sposobenych divym virusom poliomyelitidy typu 3
sa v sUcasnosti drzi na velmi nizkych urovniach. Choroba spdsobuje najma paralyzu dolnych
koncatin, ale vacsina detskych pacientov pocas epidémii poliomyelitidy skoncila na umelej
plucnej ventilacii kvoli znizenej schopnosti pltic. Na chorobu nie je vyvinutd Ziadna liecba.
Existuje iba prevencia vo forme oc¢kovania. Odhaduje sa, ze 5 % az 10 % paralyzovanych ludi,
najcastejsSie deti, na nasledky choroby zomrie. Pocet pripadov choroby klesol z 350 000 v roku
1988 na 359 pripadov zaznamenanych v roku 2014. Pocet endemickych oblasti sa zniZil z viac

ako 120 na dve (Afganistan a Pakistan).

Dal3ou iniciativou WHO je Globalny Strategicky Plan pre Osypky a Rubeolu na roky
2012 — 2020. Osypky st vysoko infekéna choroba so 100% kontagiozitou. Clovek, ktory je
v kontakte s chorou osobou, sa urcite nakazi. Pri chorobe byvaju ¢asté vysoké horucky alebo
vysev. Najucinnejsim spdsobom, ako ju zabezpedit, je ockovanie. Ockuje sa dvomi davkami.
Na udrzanie nizkeho vyskytu osypok je potrebné zabezpecit viac ako 95 % zaockovanost pri
obidvoch déavkach, kedy sa prerusi epidemickeé Sirenie choroby. Rubeola je nebezpecna najma
pre tehotné Zeny a ich este nenarodené dieta. Zena infikovand virusom rubeoly v tehotenstve
je nosickou virusu a méze infikovat aj svoj plod. Existuje vysoké riziko, Zze sa dieta narodi

s postihnutim rézneho druhu. Tehotenstvo sa mdze skoncit aj potratom alebo narodenim

mrtveho plodu.

Zaockovanost proti rubeole! Zaockovanost deti proti poliomyeli-

tide a osypkam v Eurdpe, 20122

Rubella containing vaccine (RCV) coverage* by WHO
region, 1980-2014
global coverage at 46% in 2014
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Ockovanim dokazeme vyrazne znizit chorobnost na infekéné choroby a zabranit tak
Umrtiam alebo zniZovaniu kvality Zivota. WHO povzbudzuje krajiny podporou eliminaénych
programov. Vdaka vyvoju a pokroku v oblasti oCkovacich latok méZzeme dnes ockovanie
povazovat za jeden z najbezpecnejsich a najefektivnejsich prostriedkov v prevencii umrti
a v zlepSovani kvality Zivota. Krajiny na celom svete postupne zavadzaju a rozSiruju imunizacné

programy, ktoré si dnes dostupné pre viac ako 80 % deti na celom svete.

Svetova zaockovanost 2014

World immunization coverage
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Zdroj: WHO, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/, 2015




V oblasti o¢kovania je napredovanie v o vyskume a vyvoji nevyhnutné. WHO iniciovala
Globalny Vakcina¢ny Akény Plan na roky 2011 — 2020, ktory nadvazuje na Globdlnu Imunizaénu
Viziu a Stratégiu. Je nespochybnitelné, ze v priebehu poslednych 10 rokov sa dosiahli podstatné
Uspechy vo vyvoji a implementdcii novych ockovacich latok. Okolo 24 milidna deti na svete
vsak stale nie je ockovanych. Ambiciou je aj nadalej pokracovat vo vyvoji ockovacich latok
a zabezpedit, aby k nim [udia na celom svete mali ¢o najlepsi pristup. Hlavhymi cielmi WHO je
zabezpecit ockovanie pre ¢o najviac ludi proti ¢o najvacsiemu poctu chorbb, implementovat
nové druhy oc¢kovacich latok a zlepsit vyskum a vyvoj v oblasti o¢kovacich latok a spdsobu ich
vyroby.

Financné pokrytie ockovania narodnymi vladami, 2007
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Zdroj: WHO, http://www.who.int/immunization/sowvi/en, 2015

Spolupraca v oblasti ockovania

V oblasti stratégie ockovania si kazda krajina urcuje sama, aky druh ockovania
implementuje do svojho narodného imunizacného programu. Vsetky krajiny sa vsak riadia
odporucaniami WHO. Implementacia nového druhu ockovania v jednotlivych krajinach zavisi
najma od epidemiologickej situacie a od kvality systému monitorovania infekénych chorob.
Vyspelé krajiny nemaju problém k pristupu ku kvalitnym ockovacim latkam, kedZe prave ony
vytvaraju vhodné podmienky na vyskum a vyvoj v oblasti ockovania a surveillance infekénych
chordb je vo vacsine krajin elektronicka. Su vsak krajiny, ktoré nemajui dostatocne vyvinutu
surveillance a tym sa Udaje o vyskyte chorob znacne skresluju. Nie vzdy plati rovnica, Ze nizky
vyskyt infekénych chordb si nevyzaduje zavedenie o¢kovania. Casto krét ide o skryté pripady,
ktoré by prave ockovanie pred nimi ochranilo.

Dohlad nad infekénymi chorobami sa vo vacsine krajin Gspesne realizuje uz desatrodia.
kvalitnej surveillance a stratégie ockovania. Tieto institlcie s vdc¢sinou sucastou narodnych
organov verejného zdravotnictva, v ktorych p6sobia odbornici v oblasti infekénych chorob
a ockovania. Moze ist aj o agentury, ktoré maju podporu narodnych vlad. Najznamejsimi
agentudrami, ktoré obohacuju vedomosti a podporuju pokrok v oblasti infekénych choréb
a ockovania su Centrum pre kontrolu choréb v USA (CDC) a Eurdpske centrum pre prevenciu
a kontrolu chordéb (ECDC). Nenahraditelnd tlohu zohravaju aj vyskumné institlcie a univerzity
podporujuce vyskum v oblasti o¢kovania. Spolupraca WHO, CDC, ECDC a dalSich odbornych

institucii a univerzit je pre pokrok v oblasti vyskumu a vyvoja ockovacich latok nevyhnutna.

Ockovanie v Europe

Infekéné choroby nereSpektuju hranice Statov a mdzu sa nebezpecne Sirit, pokial sa
nevykonaju potrebné opatrenia. Je znamych velmi vela pripadov zavlecenia infekénej choroby
do inej krajiny. Takéto pripady sa stavaju najma v obdobi zvySenej migracie fudi. V minulosti
[udia vacSinou odchadzali z domovskych krajin pre ekonomické dévody. V poslednych rokoch
sa boom cestovania vyrazne zvysil aj vdaka vyvoju v leteckej doprave, ktord umoznuje
rychlejsi presun a spozndvanie inych kultur. Zavlecenie chorob tak nie je len otdzkou minulosti,
ale stdva sa aktualnou aj v su€asnosti. Mnoho ludi aj dnes hlfadd miesto pre lepsi Zivot ¢i uz
pre ekonomické, klimatické alebo socidlne dévody. Je dobré poznat, ako sa epidemiologicka
situdcia v oblasti infekénych choréb vyvija v inych krajinach a aka droven krajiny dosahuju
v oblasti zaockovanosti.

Eurdpske krajiny st v oblasti ockovania nezavislé a v stratégii ockovania sa mozu lisit.
Vsetky krajiny sa vSak v zdsade riadia odporucaniami WHO. Eurdpa je z geografického hladiska
maly regidn, ndjdeme tu vSak mnoho rozdielnych pristupov v oblasti stratégie ockovania.
V niektorych eurdpskych krajindch sa ockovanie realizuje okrem ambulancii pediatrov
a vSeobecnych lekarov pre dospelych, pripadne Specializovanych zdravotnickych ambulancii,
aj na inych miestach, akymi su ockovacie centrd, lekdrne alebo dokonca nakupné centra.
Aj v oblasti financovania ockovania a oc¢kovacich latok mézu byt rozdiely. Vzhladom k tomu,
ze infekéné choroby sa mozu Sirit z jednej krajiny do druhej a ockovanie je prostriedkom
na prevenciu tohto Sirenia, v poslednych rokoch silneju hlasy na intenzivnejSiu komunikaciu
medzi krajinami v oblasti stratégie ockovania. Je dobré vediet, aky druh oc¢kovania je potrebny

pri ndvsteve inej krajiny.




Eurdpska unia (EU) sa do problematiky infekénych choréb zapojila v 80-tych rokoch
minulého storo¢ia. Prva siet pre dohlad, ktoru financovala EU, bola zalozend v roku 1984.
Bola to siet EuroHIV, ktorej Uspesnost viedla k vytvoreniu dalsich sieti pre eurépsky dohlad
nad Sirenim celého radu infekénych choréb a koncom 80-tych rokov viedla aj k rozvoju
konzistentnejSej stratégie realizacie surveillance a s nou suvisiacej legislativy. Tieto kroky
v posilflovani a rozSirovani monitorovania infekénych chorob boli skutoénym verejno-
zdravotnickym uspechom politiky EU konca 20. storotia. Coskoro viak bolo zjavné, 7e pre
eurdpsku surveillance bude potrebné vytvorit pevnejsie zdklady. Uz nestacilo len financovat
niekol'ko sietiako sériu projektov pre vybrané choroby, alebo skupiny chordb. Celd problematika
kontroly infekénych chordb v Eurdpe vyzadovala systematickost a efektivhu koordinaciu
odbornou centralnou instituciou, ktord zaisti priebezny zber, spracovanie a analyzu Udajov
o vyskyte chordb a adekvatne vyuzitie zistenych vysledkov, ktord bude Uzko spolupracovat
s ¢lenskymi $tatmi, poskytovat im odborné poradenstvo, podporu pri budovani pripravenosti
a pri zavadzani opatreni proti vzniku a Sireniu infekcii. Preto Eurdpska komisia za velkej
podpory Eurépskeho Parlamentu a ministrov zdravotnictva ¢lenskych statov iniciovala v roku
2003 proces vytvorenia nového nezdvislého Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu
choréb - ECDC. Tento proces zacal na zaciatku roka 2003 po vzniku epidémie SARS a podarilo
sa ho zavisit vo velmi kratkom ¢ase necelého roka.

Koordinovana ¢innost Eurdpskej Unie v oblasti monitorovania, véasného varovania
a naslednej reakcie na ohrozenia verejného zdravia predstavuje pri ochrane a zlepSovani
[udského zdravia pridani hodnotu. Vyvoj vo viacerych oblastiach v uplynulom desatrodi
na urovni Eurdpskej Unie ukazal, Ze nie su to len infekéné choroby, ktoré ohrozuju verejné
zdravie. Je viacero inych zdrojov nebezpecenstva pre zdravie, ktoré suvisia najma s inymi
biologickymi, chemickymi Cinitelmi alebo radiaénymi ¢i environmentalnymi udalostami
zahfnajucimi rizikd suvisiacimi so zmenou klimy. M6zZu ohrozit zdravie ob¢anov v Eurdpskej
Unii, sposobit nefunkénost kritickych sektorov spoloénosti a hospodarstva a ohrozit
spOsobilost jednotlivych ¢lenskych Statov adekvatne na ne reagovat. Eurdpsky Parlament
a Rada na navrh Eurdpskej komisie sthlasili s prijaim Rozhodnutia €. 1082/2013/EU
o0 zavainych cezhraniénych ohrozeniach zdravia (Rozhodnutie 1082/2013/EU). Uplatfiuje sa
na opatrenia v oblasti verejného zdravia v suvislosti so zavaznymi cezhraniénymi ohrozeniami
zdravia ako su ohrozenia zdravia biologického povodu (prenosné choroby, antimikrobialna
rezistencia a infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou), biotoxiny alebo iné Skodlivé
biologické cCinitele nesuvisiace s prenosnymi chorobami, ohrozenia chemického pévodu,
ohrozenia environmentalneho pévodu, ohrozenia nezndmeho pévodu a udalosti, ktoré
mozu vyvolat mimoriadnu situdaciu v oblasti verejného zdravia s medzinarodnym dosahom.
Rozhodnutie, okrem iného, zriaduje systém rychleho varovania na eurdpskej arovni ,Early

Warning and Response System” (EWRS), zriaduje Vybor pre bezpecénost zdravia ,Health
Security Committee” (HSC) a ustanovuje moznost Spoloéného verejného obstardvania
zdravotnickych protiopatreni prostrednictvom Zmluvy o spolo¢nom verejnom obstaravani na
eurdpskej Urovni ,Joint Procurement Agreement” (JPA).

Systém rychleho varovania na eurdpskej urovni (EWRS — Early Warning and Response
System) umozZiuje Eurdpskej komisii a clenskym Statom stalu komunikaciu za ucelom
varovania, hodnotenia rizik pre ludské zdravie a ur¢ovania opatreni, ktoré mozu byt potrebné
na ochranu verejného zdravia. Clenské $taty alebo Eurdpska komisia vydaju varovanie
v EWRS, ak vznik alebo vyvoj zavazného cezhrani¢ného ohrozenia zdravia je nezvycajné alebo
neocakavané pre dané miesto a ¢as, spdsobuje ¢i moze spdsobit vyrazni chorobnost alebo
umrtnost fudi, rychlo rastie alebo méze rychlo rast pokial ide o rozsah, presahuje ¢i moze
presiahnut kapacitu vnutrostatnej reakcie, ovplyviuje alebo méze ovplyvnit viac ako jeden
¢lensky $tat, vyZaduje si alebo si méze vyzadovat koordinovanu reakciu na urovni Unie. Ak
Clenské staty oznamia Svetovej zdravotnickej organizacii udalosti, ktoré mozu predstavovat
mimoriadne situdcie v oblasti verejného zdravia s medzindrodnym rozmerom, mali by
zéroven vydat varovanie v EWRS. Prevadzkovatelom tohto systému je ECDC. Vzhladom na
to, Ze pri vzniku udalosti spésobenej biologickymi, chemickymi, environmentalnymi a inymi
faktormi si do procesu zabezpecenia potrebnych opatreni zapojené aj rezorty pbsobiace
mimo zdravotnictva, doblezitd je efektivna medzirezortnd komunikacia. VIdda Slovenskej
republiky preto schvélila implementéciu Rozhodnutia 1082/2013/EU svojim uznesenim
¢. 16/2015 dna 7. januara 2015 a tym schvdlila zabezpecenie medzirezortnej komunikacie
v pripade ohrozenia verejného zdravia. Jednotlivé rezorty - Ministerstvo vnutra Slovenskej
republiky, Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky,
Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho
rozvoja Slovenskej republiky, Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej
republiky, Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky, Ministerstvo Zivotného prostredia
Slovenskej republiky a Ministerstvo financii Slovenskej republiky maju uréeny kompetentny
bod pre komunikaciu s kontaktnym miestom pre EWRS v Slovenskej republike, ktorym je
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. V pripade, 7e kontaktné miesto pre EWRS
prijme ziadost alebo informaciu, ktora sa tyka cezhrani¢ného ohrozenia zdravia, zasle tuto
Ziadost alebo informaciu kompetentnym bodom pre komunikaciu zodpovednych rezortov.
Kompetentné body zodpovednych rezortov pri vzniku udalosti, ktord by ohrozovala zdravie
obyvatelstva Slovenskej republiky a svojim rozsahom by mohla ohrozit zdravie obyvatelov
inych ¢lenskych Statov, zaslu informdciu o tejto udalosti a o prijatych opatreniach kontaktnému
miestu pre EWRS. Kontaktné miesto pre EWRS posudi zavaznost danej udalosti a v pripade




potreby zasle prostrednictvom EWRS informaciu ¢lenskym Statom, Eurdpskej komisii a ECDC,

ktoré po posudeni vypracuje vyhodnotenie rizika ohrozenia zdravia pre obyvatelov EU.

Vybor pre bezpeénost zdravia (HSC - Health Security Committee) Eurdpskej komisie
bol formélne zaloZzeny v sulade s Rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1082/2013
0 zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia. ZastlUpenie vo vybore maju vsetky clenské
$taty. Ulohou vyboru je podporovat zdielanie informécii o zavaznych ohrozeniach verejného
zdravia, najma v situdcidch, kedy je riziko Sirenia tohto ohrozenia z jedného ¢lenského
$tatu do iného. Koordinuje tiez pripravenost na tieto situdcie a reakciu na eurdpskej
drovni. Uzko spolupracuje s ECDC najmé ¢o sa tyka vyhodnotenia rizika uréitého ohrozenia
pre verejné zdravie na eurdpskej Urovni. Vybor ma teda za uUlohu posudit, do akej miery
je ohrozenie verejného zdravia zavaziné, zistit mieru pripravenosti jednotlivych ¢lenskych
Statov a koordinovat odpoved na eurdpskej Urovni. V oblasti o¢kovania sa aktivne venuje
vypadkom ockovacich latok, ktoré hlasia niektoré eurdpske krajiny a snazi sa v spolupraci

s medzinarodnymi institdciami najst riesenie.

Dohoda o spolochom verejnom obstaravani zdravotnickych protiopatreni
na eurdpskej urovni (JPA — Joint Procurement Agreement) umoznuje rychlejSi a cenovo
vyhodnejsi mechanizmus zaobstarania nielen ockovacich latok, ale aj inych zdravotnickych
pomocok alebo liekov. Do procesu spoloéného verejného obstaravania sa ¢lenské staty zapoja
podpisanim vseobecnej dohody. Zabezpedia si tym moznost podielat sa na zaobstarani
zdravotnickych vyrobkov a liekov v pripade ich vSeobecného nedostatku. Slovenska republika
privitala tuto moznost. Vldda Slovenskej republiky schvalila odporucanie, aby sa Slovenska
republika pripojila k Dohode o spolo¢nom verejnom obstaravani zdravotnickych protiopatreni.
Dohodu podpisal statny tajomnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na rokovani
ministrov zdravotnictva EU dfia 20. juna 2015. Velkym prinosom je mozinost spolo¢ného
obstarania pandemickej vakciny, ktord je nevyhnutnd pocas pandémie chripky. V Slovenskej
republike sa pandemické vakciny proti chripke nevyrdbaju, preto je odkazana na ich nakup
zo zahrani¢ia. Uéastou na spolo¢nom verejnom obstardvani na eurépskej Grovni by sa mohla

zabezpecit pandemicka vakcina pre obyvatelov Slovenskej republiky.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC - European Centre
for Disease Prevention and Control) oficidlne vzniklo v roku 2004, kedy boli vydané jeho
zakladajuce stanovy. Vznikli jednotlivé siete pre hlasenie infekénych choréb ¢lenskymi Statmi.
Postupne vznikol eurdpsky surveillance systém infekénych choréb, ktory je dnes na vysokej
Urovnia podava celkovy obraz o epidemiologickej situdcii na eurépskej rovni prostrednictvom

jedného eurdpskeho epidemiologického systému TESSy. ECDC spustilo takzvany Surveillance

Atlas Infekénych Choréb - ,,Surveillance Atlas of Infectious Diseases”, kde sa podla zvolenych
kritérii da zistit vyskyt infekénych choréb v jednotlivych &lenskych krajindch EU. Atlas zatial
ponuka prehlad niektorych vybranych chordb. Predpoklada sa, Ze sa postupne budu pridavat
dalSie choroby. Atlas je verejnosti dostupny na webovej stranke ECDC.

Surveillance Atlas of Infectious Diseases - platforma ECDC s vyskytom vybranych

infekénych chorob v eurépskych krajinach

ﬂgx&';jg Surveillance Atlas of Infectious Diseases

e SR Hcasies - All cases - Maost recent 12 manths only - Reported cases i B <
-Ddl.dWLmr“nﬂmnm.{urmn time period; 2001603 Lm0
= X
L]
L]
L
% .
. B
» L]
L] .
® .
» .

. | Tabie |

Zdroj: ECDC, http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&FixDataset=1, 2016

Prostrednictvom zberu Statistickych Gdajov o vyskyte infekénych choréb sa zaroven da
vyhodnotit nastavenie oc¢kovacich stratégii. Program pre choroby preventabilné oc¢kovanim -
,Vaccine Preventable Diseases Programme” (VPD Programme) vznikol v roku 2006. V roku
2009 vznikol projekt VENICE (Vaccine European New Integrated Collaboration Effort), ktory
sa venuje vymene informacii o stratégii implementacie ockovania, procesoch zavadzania
novych druhov oc¢kovania do narodnych imunizacnych programoch alebo zaockovanosti proti
vybranym infekénym chorobam v ¢lenskych $tatoch EU. V ramci VPD Programu bol vytvoreny
takzvany ,Vaccine Schedule” ktory je dostupny na webovych strankach ECDC. KaZzdy si mdze
podla jednoduchych kritérii vyhladat, aky druh ockovania je vo vybranej eurépskej krajine

implementovany.




Vaccine Schedule — platforma ECDC s ockovacimi kalendarmi eurépskych krajin
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V ramci Eurdpskej Unie sa ockovacia stratégia jednotlivych krajin mdze mierne lisit
a rozdiely ndjdeme aj z legislativneho pohladu. Ockovanie v krajindch Eurdpskej unie je
povinné alebo dobrovolné. Bez ohladu na to, i je ockovanie povinné alebo dobrovolné, moze
byt hradené z verejnych zdrojov Uplne alebo ¢iastoéne. Uhradu jednotlivych druhov o¢kovania
si kazda krajina reguluje sama. Pri povinnom ockovani je samozrejmostou, Ze je plne hradené
z verejnych zdrojov. Niektoré druhy dobrovolného ockovania mozu byt pre verejnost tiez plne
alebo Ciasto¢ne hradené v pripade, ak sa tak narodnd autorita rozhodne.

Vzédjomna informovanost o efektivnosti o¢kovania a jeho pozitivnom dopade na
vyskyt infekénych choréb medzi krajinami je déleZita. Existuju skupiny os6b, ktoré ockovanie
z akychkolvek dévodov odmietaju. Nielen pre ne by sme sa mali snazit verejne $irit priklady,
kedy ockovanie bolo v boji proti infekénym chorobam tspesné.

Epidémieinfekénych choréb savyskytuju najma vtych komunitich, kde je sustredenych
viac nezaockovanych osob. Rizikovymi su vsak aj nezaockované osoby, ktoré v pripade choroby
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moOzZu pri ndvsteve inej krajiny spdsobit Sirenie infekénej choroby u domaceho obyvatelstva.
vyskytom. Rocne sa tu vSak zaznamendvaju napriklad epidémie osypok, ktoré su vysoko
infekénou chorobou. Vyskytuju sa predovsetkym v nedostatocne ockovanych komunitach,
kde nie je zabezpecena kolektivna imunita a kde sa virus rychlo Siri.

Vyskyt osypok v krajinach Eurdpskej unie podla veku a ockovacieho statusu -
oktober 2014 - september 2015
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Zdroj: ECDC, http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/epidemiological_data/Pages/measles_
surveillance_ reports .aspx, 2015

Ockovanie v Slovenskej republike

Ndrodny imunizacny program (NIP)

Ockovanie bolo v Slovenskej republike zavedené v 50-tych rokoch 20. storocia, odkedy
do imuniza¢ného programu zavadzame nové druhy ockovania (vid Tabulka 1). Jednotnym
imunizacnym programom sa ockovanie v Slovenskej republike riadi od roku 1986. Cielom
Narodného imuniza¢ného programu je eliminovat az eradikovat vyskyt prenosnych choréb
doslednym zabezpecovanim efektivnej imunizacie deti a dospelych.

Tabulka 1: Zavedenie systematického ockovania v Slovenskej republike

Choroba Rok zavedenia systematického ockovania
Tuberkuléza 1951
Cierny kasel 1956
Poliomyelitida 1957
Diftéria 1958
Tetanus 1958
Osypky 1969
Rubeola 1984
Mumps 1987
Virusova hepatitida typu B 1998
Hemofilové invazivne nakazy 2000
Pneumokokové invazivne ochorenia 2009




Okrem imunizacie program zahrfia aj kontrolu zaockovanosti, sledovanie neziaducich
ucinkov po ockovani, hodnotenie imunitného stavu populacie, sledovanie vyskytu chorob,
ktorym mozno predchadzat o¢kovanim a sledovanie cirkulacie povodcov nakazy v populacii,
resp. vo vonkajSom prostredi.

NIP sa plni v stulade s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a v sulade
s praxou Clenskych Statov krajin Eurépskej unie. Stratégia Svetovej zdravotnickej organizacie
v oblasti oc¢kovania je zamerana na jeho rozsirenie o dalSie cielové skupiny populdcie,
na zavadzanie novych ockovacich latok do beznej praxe, novych ockovacich programov, ktoré
znizia vyskyt infekénych chordb ovplyvnitelnych ockovanim a zvysi sa bezpeénost, ucinnost
a compliance (akceptovatelnost) cielovej skupiny populacie.

Ciele

Ndrodny imunizaény program sa zabezpecuje v sulade s cielmi programu Svetovej
zdravotnickej organizacie ,Zdravie pre vsetkych v 21. storoci“.

Plnenie cielov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Doslednym plnenim Narodného imunizacného programu sa podarilo vacsSinu
z prioritnych cielov v Slovenskej republike dosiahnut. Slovensko patrilo medzi prvé Staty
na svete, ktoré dosiahli elimindciu detskej obrny. V roku 2002 bola potvrdena eradikacia
detskej obrny v Euroregiéne SZO, vratane Slovenskej republiky. Realizaciou systematického
celoplosného ockovania sa podarilo eliminovat na Uzemi Slovenskej republiky tak zavazné
infekcie ako zaskrt, tetanus deti a mladistvych a u ostatnych choréb imunizaéného programu
sa ich vyskyt vyrazne redukoval.

Od roku 1998 s vynimkou troch chorob v epidemiologickej suvislosti s importovanymi
pripadmi osypok u utecencov v azylovych zariadeniach Slovenskej republiky a troch pripadoch
importovanych osypok sa nezaznamenal vyskyt osypok. U ostatnych chorob preventabilnych
ockovanim sa chorobnost pohybuje na nizkych az nulovych hodnotach. K vyznamnému
poklesu chorobnosti na virusovi hepatitidu typu B doSlo od zavedenia pravidelného
povinného ockovania dojciat proti virusovej hepatitide typu B v roku 1998. Jedina choroba,
u ktorej sa zaznamenal narast je Cierny kasel.

Organizacia ockovania

Ockovanie planuje, organizuje, koordinuje a kontroluje Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) v spolupraci s regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike v sulade s platnou legislativou.

Ndarodny imunizacny program zahria niekolko druhov ockovania, ktoré su zaroven
podporené legislativou, konkrétne Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.
V Slovenskej republike mame zavedené povinné aj odporucané druhy ockovania pre rézne
skupiny populdcie (vid Tabulka 2). Povinné druhy ockovania su plne hradené zdravotnymi
poistoviiami.

Tabulka 2: Druhy ockovania v Slovenskej republike

Druh ockovania Ockovanie proti
e detskd obrna
® zaskrt
e tetanus

e Cierny kasel

® virusova hepatitida typu B

e hemofilové invazivne nakazy

e pneumokokové invazivne ochorenia
® osypky

® mumps

e rubeola

Pravidelné povinné ockovanie deti

e diftéria

Pravidelné povinné ockovanie dospelych
P Pely e tetanus

® tuberkuldza
e virusova hepatitida typu B

L . ® tetanus
Povinné ockovanie pre osoby
L . ® besnota
vo zvySenom riziku .
o chripka

e pneumokokové invazivne ochorenia
® virusova hepatitida typu A
® meningokokové infekcie

e chripka

e pneumokokové invazivne ochorenia
® virusova hepatitida typu B

® virusova hepatitida typu A

® meningokokové infekcie

o hemofilové invazivne ndkazy

® humanne papilomavirusy (HPV)

Odporucané ockovanie pre osoby
vo zvySenom riziku ndkazy

® tuberkuldza

e virusova hepatitida typu B
® besnota

e chripka

o kliestova encefalitida

® virusova hepatitida typu A

Povinné ockovanie pre osoby
v profesionalnom riziku nakazy

® besnota

o kliestova encefalitida

® virusova hepatitida typu A
o chripka

® virusova hepatitida typu B

Odporucané ockovanie pre osoby
v profesionalnom riziku nakazy




Kontrola ockovania

V sulade s platnou legislativou sa kazdorocne vykonava administrativna kontrola
pravidelného povinného ockovania, pri ktorej sa sleduje zaotkovanost deti ockovanych
vzhladom na dosiahnuty vek. Zaockovanost sa sleduje na drovni obvodov, okresov, krajov
a celého Slovenska.

Kontroluju sa tie ro¢niky narodenia, ktoré by mali byt vzhladom na doviseny vek
véetky zaockované. Dalej sa kontroluje o¢kovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek,
zaockovanost pacientov na hemodialyzaénych oddeleniach proti VHB, zaoc¢kovanost kontaktov
0s6b infikovanych virusom hepatitidy B, zaockovanost proti chripke a pneumokokovym

infekciam u os6b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluZieb.

Kontrola zahffia aj spravnost postupu pri oc¢kovani a Uplnost zaznamov o ockovani
v zdravotnej dokumentacii, skladovanie ockovacich latok, kontraindikacie ockovania
a neziaduce reakcie po ockovani. Podmienkou dosiahnutia dostatocnej kolektivnej imunity
proti chorobam preventabilnych ockovanim je 95 % zaockovanost na celoslovenskej drovni.
Zaockovanost populécie deti v Slovenskej republike dlhodobo prekraéuje 95 %. V poslednych
rokoch vsak zaznamenavame narast poctu rodicov, ktori z r6znych pricin odmietaju o¢kovanie
svojich deti. Prejavuje sa to aj na zaockovanosti, ktord oproti minulym rokom mierne klesla.
Dostatocna kolektivna imunita na celoslovenskej tUrovni je sice dodrzand, ale je potrebné,
aby bola 95 % zaockovanost dosiahnutd aj na Urovni okresov a minimalne 90 % zaockovanost
na Urovni obvodov.

Pracovnad skupina pre imunizaciu

V roku 2006 bola ministrom zdravotnictva SR menovand Pracovna skupina pre
imunizaciu (PSP1) ako poradna skupina Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
pre problematiku tykajlcu saimunizacie. Tvoria ju odbornici z oblasti epidemioldgie, pediatrie,
imunoldgie, mikrobioldgie a zastupcovia Statneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv a Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky.

e PSPl predklada ndvrhy na antigénne zloZenie ockovacich Iatok na pravidelné povinné
ockovanie deti a dospelych, odporica mimoriadne ockovanie a aplikaéné postupy pri
pouziti o¢kovacich latok, navrhuje kratkodobu a dlhodobu stratégiu NIP v Slovenskej
republike, odporuca zavadzanie novych druhov ockovacich latok, novych druhov
ockovania v Slovenskej republike (vid Tabulka 3).

e PSPl predkladéa ndvrhy na zosuladenie stratégie NIP v Slovenskej republike
s odporuéaniami WHO, EK a s praxou ¢lenskych statov EU.

e PSPl posudzuje odborné stanoviskd k navrhom odbornych usmerneni hlavného
hygienika SR v oblasti imunizdcie a vypracovava stanoviskd k rieSeniu problémov
v imunizacii.
Tabulka 3: Prehlad najvyznamnejSich zmien v stratégii ockovania v Slovenskej republike
od roku 1998

Ockovanie proti Zmena Rok
VHB Povinné ockovanie dojciat 1998
Hib Povinné ockovanie dojciat 2000
Diftéria Preockovania 13-ro¢nych deti 2004
VHB Povinné ockovanie adolescentov 2004
Poliomyelitida Povinné ockovanie dojciat neZivou vakcinou 2005
Diftéria, tetanus, Cierny kasel, Povinné ockovanie dojciat hexavakcinou 2007
poliomyelitida, VHB a Hib )
Pneumokokové invazivne L . -
h . Povinné ockovanie doj¢iat
ochorenia 2009
Diftéria a tetanus Povinné preockovanie dospelych
Tuberkuldza Zrusenie preockovania deti v 11. roku Zivota

Diftéria, tetanus, poliomyelitida

e Preockovanie v 13. roku Zivota 2010

Odporucané ockovanie 2-ro¢nym detom Zijucim

VBT RIS ERS U v zlych hygienickych podmienkach

Tuberkuldza Zrusenie ockovania novorodencov 2011

Stratégia ockovania v Slovenskej republike umoZiuje rovnaky pristup k ockovaniu pre
vSetkych obcanov Slovenskej republiky. Vdaka nej sa u nds dlhodobo nevyskytuju zdvazné
choroby ako detskd obrna, zaskrt a mnohé dalSie. Dokonca choroby, ktoré aj dnes spésobuju
epidémie medzi nechranenymi osobami (napriklad osypky) sa v Slovenskej republike vyskytuju
vynimocne (importované pripady) vdaka vysokej zaoc¢kovanosti, ktord sa nam dari udrziavat
nastavenou stratégiou ockovania.

Vplyv ockovania na vyskyt infekcnych choréb na Slovensku

Zaskrt (diftéria) je choroba spbsobend baktériou Corynebacterium diphtheriae.
Systematické ockovanie bolo zavedené v roku 1958. Postihuje mandle, hrtan a hltan.
Vlyznacuje sa €astymi srdcovymi a neurologickymi komplikdciami. NajzdvaznejSou formou
zaskrtu je postihnutie hrtana, ktoré moze skoncit udusenim v priebehu niekolkych hodin.




Ockovanie proti zaskrtu je velmi ucinnym prostriedkom jeho prevencie. V statoch, kde
ocCkovanie nepokryva dostatocnu proporciu detskej populdcie, mozZe incidencia vyrazne
stupnut. Podobne méze posobit na zvysenie incidencie aj migracia obyvatelstva, alebo zly
imunitny stav dospelej populdcie.

SLOVENSKA REPUBLIKA
ZASKRT, 1955-2015
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Tetanus je akutna infekénd choroba nervového systému, spdsobené toxinom, ktory
produkuje baktéria Clostridium tetani. Systematické ockovanie bolo zavedené v roku 1958.
Tetanus je zavaznou komplikaciou réznych poraneni, popalenin, kontaminovanych pédou
a prachom. Postihnutie dychacieho svalstva je pri¢inou vysokej umrtnosti. Ockovanie proti
tetanu je v sulade s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a jednoznaéne patri
k najucinnejSiemu sposobu prevencie. V Slovenskej republike bolo povinné ockovanie
zavedené v roku 1958. Riziko infikovat sa baktériou existuje pri malych, bezvyznamnych
poraneniach, pri reznych randach, pri hre na piesku, hline, pri pade z bicykla a podobne. Preto
doraz kladeny na prevenciu je velmi velky.

SLOVENSKA REPUBLIKA
TETANUS, 1957-2015
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Cierny kasel (pertussis) je vysoko infekéna choroba spdsobend baktériou Bordetella
pertussis. Systematické ockovanie bolo zavedené v roku 1956. Postihuje dychacie cesty
a spOsobuje vazne zachvaty kasla, ktoré mozu narusit normaélne dychanie, mdze spdsobit
infekcie ugi, zapal priedusiek, zapal pltc, poskodenie mozgu a dokonca smrt. Cierny kasel
bol pred zavedenim ockovania najcastejSou chorobou detského veku. Po zavedeni ockovania
nastal vyrazny pokles jeho vyskytu. V poslednych rokoch vsak pocet pripadov zacal mierne
stupat. Narasta pocet pripadov nielen u adolescentov ale aj u dospelych v dosledku prirodzene;j
straty imunity po poslednom preockovani (imunita po ockovani s pribddajicim vekom klesa).
Dospeli su rezervoarom infekcii pre novorodencov a doj¢atd, u ktorych je klinicky priebeh
najzavaznejsi a moze byt az fatalny. Oc¢kovanie je mimoriadne délezité, lebo zabrariuje vzniku
zavaznych foriem Cierneho kasla a umrti v najzranitelnejsich vekovych skupinach populacie,
ktorymi su novorodenci a dojcata.

SLOVENSKA REPUBLIKA
CIERNY KASEL, 1952-2015
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Detska obrna (poliomyelitida) je akutna virusova choroba spdsobend poliovirusom.
Systematické ockovanie bolo zavedené v roku 1957. Postihuje nervovy systém a spOsobuje
chabé obrny koncatin, veduce k trvalému ochrnutiu. V Slovenskej republike sa detska obrna
nevyskytuje od roku 1960. Eurdpsky regién bol Svetovou zdravotnickou organizdciou v roku
2002 vyhlaseny za oblast bez detskej prenosnej obrny a na zachovanie tohto stavu bolo
vyvinuté obrovské Usilie.




SLOVENSKA REPUBLIKA
POLIOMYELITIDA, 1952-2015
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Hemofilové invazivne nakazy su zdvainé infekcie, vyvolané invazivnym kmerfiom
baktérie Haemophilus influenzae typu b. Systematické ockovanie bolo zavedené v roku 2000.
Baktéria sposobuje predovsetkym zdpal mozgovych blan, zapal hrtanovej prichlopky, zapal
priedusiek, zapal pluc a otravu krvi. Tazké formy infekcie az v 30 % zanechdavaju chronické
nasledky, najma poskodenie sluchu a poskodenie mozgu. VSeobecne najviac ohrozenou
skupinou su deti do jedného roka veku a osoby s poruchami imunitného systému. Akutny
zapal hrtanovej prichlopky je zavaind choroba, ktord bez rychleho lekdrskeho zdsahu méze
sposobit nahle udusenie dietata. Umrtnost sa pohybuje od 2 do 5 %. Napriek lie¢be prichadza
v 15 az 30 % pripadov k trvalym neurologickym poskodeniam. Hemofilové invazivne nakazy
u deti sa u nds po zavedeni pravidelného ockovania dojciat vyskytuju velmi zriedkavo.

SLOVENSKA REPUBLIKA
HEMOFILOVE INVAZIVNE NAKAZY, 1996-2015

25 r 100

+ 90

+ 70

15 60

+ 50

zao&kovanost %

chorobnost / 100 000

+ 30

05 1 — 20

I + 10
T T - 0

—L
O A D D
AR

I ]

0

S I ) N & S
PF T LFTLSLS S
S S S S S S S S S S U S

Zdroj: UVZ SR, 2016

Virusova hepatitida typu B je virusova choroba pecene. Systematické ockovanie bolo
zavedené v roku 1998. Ma tendenciu prechodu do chronického Stadia s moznostou vzniku
cirhdzy pecene alebo hepatoceluldrneho karcindmu. Jej zavaznost spociva v tom, ze prebieha
Casto nepoznane a dlhi dobu. Pravdepodobnost vzniku chronickych nasledkov je zavisla
na veku pacienta, vysoka je u novorodencov a u dojciat. K ndakaze dochdadza infikovanou
krvou krvnymi derivatmi, telesnymi tekutinami pri Uzkom kontakte v rodine, pri sexualnom
styku, ale aj vertikdlne — z matky na dieta pocas tehotenstva a pocas pérodu novorodenca.
Prezivanie virusov v prostredi je dlhodobé. Medzi najucinnejsie preventivne opatrenie vzniku

virusového zdpalu pecene typu B patri ockovanie.

SLOVENSKA REPUBLIKA
VIRUSOVA HEPATITIDA TYPU B, 1981-2015
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Pneumokokové invazivne ochorenia predstavuju u deti zavazny verejno-zdravotnicky
problém, ktorého povodcom je baktéria Streptococcus pneumoniae. Systematické ockovanie
bolo zavedené v roku 2009. Baktéria je ¢astou pricinou zapalu pluc, zapalu mozgovych blan
a infekcie krvi. Ide o zdvazné ochorenia sprevadzané vysokou imrtnostou, ktora je 0 ro¢nych
deti aZ na dUrovni 22,5 %. Odhaduje sa, Ze ro¢ne umrie na ndasledky tychto ochoreni na celom
svete priblizne 850 000 deti do 5 rokov. Okrem zdvazného dopadu na zdravie populdcie
sa do popredia dostdva aj problém narastajlcej rezistencie pneumokokov na antibiotika.
Pozitivnym dopadom celoploSného ockovania dojciat je zniZenie vyskytu invazivnych
i neinvazivnych pneumokokovych ochoreni u deti, zniZzenie poctu komplikacii, trvalych
nasledkov, pokles potreby hospitalizacie a znizenie ndkladov na antibioticku liecbu. Medzi
beZné ochorenia s menej zdvaznymi klinickymi priznakmi patri zdpal stredného ucha, zapal
prinosovych dutin a zapal priedusiek. Podla studii vykonanych v Slovenskej republike sa
potvrdil vyznamny pokles hospitalizacii u deti do dvoch rokov pre tazké zapaly stredného
ucha o 42,8 % po zavedeni povinného ockovania. Okrem uvedenych prinosov povinného
ockovania dojciat prichddza aj k sekundarnemu efektu, t. j. poklesu nosi¢stva pneumokokov




u malych deti, ktoré su jednym z najcastejSich zdrojov infekcie pre dospelych a starych ludi
a tym aj k zniZeniu vyskytu pneumokokovych ochoreni u dospelych. Daldim prinosom tohto
ockovania je prevencia hluchoty, ktord vznika v niektorych pripadoch, ako trvaly nasledok po
prekonani pneumokokového zépalu stredného ucha.

SLOVENSKA REPUBLIKA
PNEUMOKOKOVE INVAZiVNE OCHORENIA, 2003-2015
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Osypky patria medzi najzdvaznejsie virusové choroby detského veku. Systematické
ockovanie bolo zavedené v roku 1969. Ich zavaznost spociva najma v ¢astych komplikdciach,
ako su zapaly plic, priedusiek, usi a centrdlneho nervového systému. Osypky patria
k najndkazlivejSim prenosnym chorobam a rychlo sa Siria najmd medzi neockovanymi
skupinami obyvatelstva. V krajindch s nizkou Uroviiou zaockovanosti sa stdle vyskytuju
epidémie osypok. Osypky su v Slovenskej republike eliminované od roku 1998.

SLOVENSKA REPUBLIKA
OSYPKY, 1953-2015
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Mumps je virusova infekénd choroba. Systematické oc¢kovanie bolo zavedené v roku
1987. Postihujuce slinné Zlazy, pri ktorom su casto postihnuté aj pohlavné Zlazy a centralny
nervovy systém. Cielom ockovania je zabranit najmd wvzniku komplikacii, spojenych
s prirodzenou infekciou. NajéastejSou komplikdciou u dospievajucich chlapcova muzov je zapal

semennikov a nadsemennikov. Po prekonani zapalu semennikov ¢asto vznikd neplodnost.

SLOVENSKA REPUBLIKA
MUMPS, 1971-2015
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Rubeola je virusova infekéna choroba. Systematické ockovanie bolo zavedené v roku
1984. Predstavuje velké nebezpelenstvo pre tehotné Zeny a ich nenarodené deti. Pred
zavedenim plosného ockovania (do roku 1985) v Slovenskej republike prebiehali epidémie
ruzienky v troch az patrocnych cykloch. V pripade, Ze sa Zena infikuje ruzienkou v prvom
trimestri tehotenstva, existuje az 80 % pravdepodobnost, Ze jej dieta sa narodi s postihnutim
zraku, sluchu, s poskodenim mozgu, s vrodenou srdcovou chybou, alebo s dusevnym
postihnutim (kongenitalny rubeolovy syndrém). Tehotenstvo sa moze skoncit potratenim
plodu, alebo narodenim mrtveho plodu. Hlavny vyznam ockovania spociva v predchadzani

vzniku kongenitdlneho rubeolového syndromu.




SLOVENSKA REPUBLIKA
RUBEOLA, 1976-2015
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Tuberkuléza je infekéna choroba zapricinend mykobaktériami. Systematické
ockovanie bolo zavedené v roku 1951. Baktéria napada zvycajne plica, moze viak postihnit
ktorykolvek organ. Siri sa vzdu$nou cestou. Ak ma pacient tuberkulézu dychacich ciest, mdze
Sirit choroboplodné zarodky kaslom, kychanim, spevom alebo aj pri obycajnej reci. Ktokolvek
vdychne tieto zarodky, mdze sa nakazit tuberkulézou. Medzi rizikové skupiny populdcie patria
[udia v izkom kontakte s tuberkuléznym pacientom, osoby s celkovo oslabenym organizmom
a chorobami ako cukrovka, zaprasenie pluc - silikéza, pacienti lie¢eni dlhodobo kortikoidmi,
podvyzivené osoby, alkoholici, narkomani, zdravotnicki pracovnici pracujuci s tuberkulézou.
Vo svete tvoria vyznamnu skupinu aj pacienti s AIDS. V mnohych krajinach je prave vysoky
vyskyt AIDS vyvoldvatelom novej epidémie tuberkuldzy. Ockovanie deti vyrazne znizuje
pocet komplikovanych foriem tuberkuldzy. V niektorych krajinach, kde je vyskyt tuberkulézy
mimoriadne nizky, sa proti tuberkuldze ockuju len niektoré skupiny obyvatelstva. V Slovenskej
republike bolo pre priaznivi epidemiologicki situdciu pravidelné povinné ockovania
novorodencov zrusené. Ockuju sa vsak nadalej osoby v riziku ndkazy.

SLOVENSKA REPUBLIKA
TUBERKULOZA, 1960-2015
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Komunikdcia s verejnostou

Jednym z najhlavnejsich usili vSetkych institdcii participujicich v oblasti ockovania
je efektivna komunikdcia s verejnostou. Cielom je presvedcit rodi¢ov, ze ockovanie je tym
najlepsim a zaroven najjednoduchsim a najrychlejsim spdsobom, ako svoje deti ochrénit
pred zavaznymi infekénymi chorobami. Tato uloha je v obdobi otvorenosti, informovanosti
a zvysenej migracie ludi pre jednu samostatnu krajinu velmi tazka. Vzajomna informovanost
krajin o Uspechoch v oblasti ockovania nepochybne napomaha v budovani déveryhodnosti

ockovania zo strany verejnosti.

V Slovenskej republike su na regionalnych Uradoch verejného zdravotnictva zriadené
Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia, v ramci ktorych moze verejnost navstivit
poradne zamerané na rbzne oblasti, ako napriklad fajéenie, HIV/AIDS, ockovanie a pod.
Poradne ockovania st zamerané na komunikaciu s verejnostou o téme ockovania. Rodicia,
ktori maju pochybnosti alebo otdzky sa mdzu prist porozpravat a poradit o o¢kovani. Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky tiez zverejriuje ockovaci kalendar a stratégiu
ockovania na svojej internetovej stranke. V ramci poporodného bali¢ka dostavaju mamicky
v nemocniciach interaktivnu pomécku ockovacieho kalendara, ktora jednoducho a jasne
ukazuje, kedy ma byt ich novonarodené dietatko ockované. Tento interaktivny ockovaci
kalendar je spolahlivym zdrojom zakladnych informacii o jednotlivych druhoch ockovania
v Slovenskej republike. Okrem toho sa ockovacie kalendare distribuuju aj do pediatrickych
ambulancii.




Vo vsetkych regiénoch sveta prebieha tyzdennd kampan na podporu ockovania pod
zastitou Svetovej zdravotnickej organizécie, ktord osldvila v roku 2015 svoje 10. vyrocie.
V Eurdpe je zndma ako Eurdpsky imunizaény tyzden. Do kampane sa mozu zapojit, a Uspesne
sa zapajaju, vsetky krajiny. Hlavhym ciefom je zvysit informovanost verejnosti o ockovani
a eliminovat oblasti s nizkou zaoc¢kovanostou.
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Slovenskd republika sa tieZ kazdoro¢ne aktivne zapdja do Eurépskeho imunizaéného
tyzdia. Samotné aktivity su realizované regionalnymi uUradmi verejného zdravotnictva
a vyhodnocované Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. SU zamerané
na laickl verejnost, zdravotnickych pracovnikov, rémsku populaciu a iné rizikové skupiny.
Regionalne Urady verejného zdravotnictva spolupracuju s praktickymi lekdrmi pre deti
a dorast, s praktickymi lekdarmi pre dospelych, studentmi $kél zdravotnickeho zamerania,
ako aj s rdmskymi zdravotnickymi komunitnymi pracovnikmi. Pri propagacii aktivit zohravaju
dolezitu ulohu aj tla¢, rozhlas a televizia. Pocas tyZzdna sa organizuju predndasky a besedy,
uverejnuju sa ¢lanky v printovych médiach alebo sa pripravuju letaky, plagaty a informacné
panely s tematikou oc¢kovania. Velmi ndpomocnou je prakticka forma ockovacieho kalendara
a ockovacia karti¢ka, ktoré su zarover dostupné na webovej stranke Uradu verejného

zdravotnictva Slovenskej republiky.
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Rémovia predstavuju najvacsiu minoritnd skupinu vo vsetkych krajinach Eurdpy,
vratane Slovenska. Komunikdacia z pohladu verejného zdravia je velmi dolezita, pretoze tito
[udia vacsinou Ziju v prostredi s nedostatocnymi hygienickymi podmienkami a su nachylnejsi
na rézne infekéné choroby. V Slovenskej republike vyznamnu dlohu v terénnej praci s touto
ciefovou skupinou zohravaju asistenti osvety zdravia. V rokoch 2007-2011 sa v rezorte
zdravotnictva realizoval Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit s celoslovenskou
pdsobnostou. Koordindtorom programu bol Urad verejného zdravotnictva a spolupracujdcimi
subjektmi boli vybrané regionalne Urady verejného zdravotnictva, ktoré maju so vo svojej
posobnosti najvyssi pocet rdmskych osad. V programe pdsobili asistenti osvety zdravia ako
medidtori, ktori zabezpecovali v oblasti zdravotnej vychovy komunikaciu medzi obyvatelmi
romskych osad a lekarmi, sestrami pripadne pérodnymi asistentkami, verejnymi zdravotnikmi
a Sirili zdravotnd osvetu a informovanost. Pocas realizacie programu sa zvysil pocet
zaockovanych obyvatelov rdmskych osad na podnet asistentov osvety zdravia z poctu 6 855
vroku 2007 na 10 743 os6b v roku 2014. Taktiez sa zvysil pocet 0sdb, ktoré na podnet asistentov
osvety zdravia zrealizovali preventivnu prehliadku u lekadra z poc¢tu 4 399 v roku 2007 na 4 884
v roku 2010. Program bol tieZ prinosom pri odhalovani a rieSeni niektorych zdravotnych
problémov cielovej skupiny. Zlepsila sa komunikacia medzi obyvatelmi prislusnych komunit
a lekarmi prvého kontaktu, resp. lekarmi Specialistami s dopadom na zlepsSenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti v komunitach (zvySenie poctu navstev v ambulancidch). Zefektivnila
sa komunikdcia rdmskych matiek s detskymi lekarmi, ¢o sa prejavilo na zvySenej navstevnosti
v detskej poradni, Ucasti na ockovani a Ucasti na preventivnych prehliadkach. Prinosom bola
aj vydatna pomoc asistentov osvety zdravia pri zhorSenej epidemiologickej situacii — vyskyte
parazitarnych chorbéb, ndvstevy v dotknutych oblastiach, rodindch, edukacia rodinnych
prislusnikov a tieZz pri edukacii romskeho obyvatelstva v suvislosti so zaplavami. V ramci
realizacie programu sa preukazala uZitocnost sistavného pésobenia asistentov osvety zdravia
v romskych osaddch.




Prdca romskych asistentov

Boli by sme radsej bez ockovania?

V mnohych krajinach existuju skupiny ludi, ktoré ockovanie zasadne odmietaju. Maju
na to rézne dovody. Zastdvaju ndzor, Ze nie o¢kovanie ma zasluhu na zniZovani chorobnosti
na infekéné choroby, ale iné faktory, ako stravovanie, Zivotné prostredie a Zivotny Styl, ktori
[udia praktizuju. Su aj extrémne skupiny odmietajlice ockovanie, ktoré tvrdia, Ze ockovanie
vazne poskodzuje zdravie deti. Okrem tychto skupin rastie aj pocet rodicov, ktori nemaju na
ockovanie nazor a velmi lahko su negativne ovplyvneni mnozistvom informacii z internetu
alebo z médii. Takito rodicia - ak maju moznost - zacinaju zvazovat, ¢i svoje dieta daju alebo
nedaju zaockovat. Niektori z rodicov v zdsade ockovanie neodmietaju, nesuhlasia vsak
s nastavenim terminov ockovania a Ziadaju o ockovanie v neskorSsom veku dietata ako je
oficidlne odporucané. Boli by deti bez o¢kovania alebo s o¢kovanim vinom termine skuto¢ne

viac chranené pred infekénymi chorobami ?

Je nespochybnitelné, ze vyssia kvalita Zivotnej Urovne a najma dodrZiavanie zasad
osobnej hygieny a hygieny v domdcnosti prispieva k tomu, Ze mikroorganizmy sa v takomto
prostredi $iria v ovela mensej miere. Cistejsia voda, vzduch a prostredie, v ktorom Zijeme
urcite ovplyviuju Sirenie baktérii a virusov, avsak su to faktory, ktoré bohuzial nedokazeme
stopercentne zabezpecit. Mikroorganizmy, ktoré infekéné choroby spbsobujd, s nami Ziju
od nepamati a v nasej pritomnosti budul stale. SU to zivé organizmy, ktoré su sucéastou
ekosystému. Ockovanie na druhej strane je preventivny prostriedok, ktory je vo vacsine krajin
k dispozicii vSetkym detom a vsetci tak maju rovnakd moznost chranit sa pred zavaznymi
infekénymi chorobami. Ockovanim sa navodi tvorba protildtok proti mikroorganizmu, ktory
vnikol do ludského organizmu bez ohladu na to, ¢i sme dokazali alebo nedokazali ovplyvnit
kvalitu prostredia, v ktorom Zijeme. Infekéné choroby navySe najviac ohrozuju malé deti.

Dieta pri narodeni ma sice rozvinuty imunitny systém, ktory je vSak naivny a nie je este
aktivovany proti niektorym infekcidm. Preto su pre malé deti mikroorganizmy sp6sobujlce
infekéné choroby tak nebezpecéné a priebeh chordb zavazny. Dieta ziskava protilatky od matky
cez placentu alebo materskym mliekom. Ziskané protilatky cez placentu vsak po narodeni
rychlo klesaju. Materskym mliekom ziskavaju deti protilatky iba proti tym chorobam, ktoré
matka sama ziskala vdaka ockovaniu alebo prekonanim infekcie. Cieflom ockovania je teda
predbehnut samotné riziko vzniku nakazy.

Pri poklese zaockovanosti pod 95 % sa zacinaju vytvarat predpoklady pre Sirenie
choroby v nezaockovanej populdcii a pod 90 % hranicou zaockovanosti dochddza ku vzniku
epidémii. Miesto, kde sa nahromadi skupina nezaockovanych, a teda nechranenych oséb,
nazyvame “vakcinacné medzery“.

Skusenosti s vakcinaénymi medzerami a naslednymi lokalnymi epidémiami mame aj
v Slovenskej republike. Prikladom je epidémia osypok v rokoch 1997 a 1998. V deviatich
obciach vychodného Slovenska s prevahou rémskych osad sa vyskytlo spolu 1 149 pripadov
osypok. Choroba sa pri vysokej migracii rdmskeho obyvatelstva rozsirila aj do dalSich oblasti.
Celkovo bolo postihnutych 11 okresov vychodoslovenského regidonu. Az 40 % pripadov sa
vyskytlo u najmladsich deti, ktoré pre nizky vek nemohli byt zaockované, ¢o bol priamy
nasledok poklesu kolektivnej imunity na danom Uzemi. Az 32 % pripadov sa vyskytlo u deti,
ktoré mali byt ockované, ale pre nedisciplinovanost rodi¢ov neboli. Viac ako dve tretiny
chorych deti museli byt hospitalizované. Jedna tretina z nich mala zavazny komplikovany
priebeh osypok. Zaznamenali sa dva pripady Umrtia u deti do jedného roku Zivota.

Dal$im prikladom je epidémia mumpsu v Slovenskej republike tie? vi&inou
u romskeho obyvatelstva. Tato epidémia je prikladom toho, ¢o by sa stalo v pripade,
ak by sme ockovanie ignorovali. Epidémia mumpsu zacala koncom roka 2013 na vychode
Slovenska u rémskeho obyvatela s pozitivnou cestovatelskou anamnézou. Postupne zacali
pocty pripadov narastat a za rok 2014 bolo zaznamenanych viac ako 1 100 pripadov. Na tejto
epidémii je zaujimavy fakt, ze ju vyvolal virus mumpsu iného genotypu ako ten, ktory je
obsiahnuty v ockovacej latke. V tejto epidémii sa nevyskytli pripady iba u rémskych deti a
dospelych, ale aj u deti Zijucich v lepSich podmienkach, ktoré s chorymi prisli do kontaktu
v Skole alebo na ulici. Takmer 1 000 chorych bolo riadne ockovanych proti osypkam, mumpsu
a rubeole. Je vysoky predpoklad, Ze ak by tieto deti boli zaockované proti genotypu virusu
mumpsu, ktory epidémiu spbsobil, nemuselo k nej prist. V tomto pripade sa vSak choroba

prejavila miernymi priznakmi a nevyvolalo ziadne umrtie.




Smutnym prikladom je epidémia Eboly v krajindch Zapadnej Afriky, ktora zacala
v roku 2014 a vyrazny pokles chorobnosti sa podarilo dosiahnut aZ na konci roku 2015. V tejto
epidémii ochorelo takmer 30 000 ludi a zomrelo okolo 11 300 chorych os6b. Epidémia Eboly
nam pripomenula epidémie infekénych chorob v minulosti, ktorym podlahli milidny ludi.
Akoby sme zabudli na ich zadvazné komplikacie. M6zu postihnut akykolvek systém ludského
organizmu, sposobit ich rozvrat a nespravne fungovanie. Zmrzacenia, zjazvenia tvare a tela,
neschopnost dychat, dehydratacia, zapaly mozgu, nervov alebo kibov, zavazné pogkodenie
pecene alebo obliciek, hluchota, slepota a dalsie —to su priklady komplikacii, ktorym by urcite

kazdy z nds rad predisiel.
Ockovanie migrantov a utecencov

V krajindch Eurdépy sa v poslednom obdobi zaznamenava vyrazny narast poctu
utecencov a migrantov. Ludia prichddzaju najma z krajin postihnutych vojnou a chudobou,
¢o vytvara priaznivé podmienky pre preZivanie a rozmnoZovanie virusov a baktérii a ich rychle
Sirenie medzi populaciu. Prichadzajuci migranti a ute¢enci mozu byt na jednej strane nosi¢mi
infekénych chor6éb a na druhej strane sami mdzu byt v riziku ndkazy, pretoze nie su pred
nimi dostato¢ne chraneni. Vzhladom na dizku prekonanej cesty sa stavaju zranitelnejsimi
a lahsimi obetami ndkaz, najma tych, ktoré su bezné v Eurépe. Nemusia sa Sirit iba medzi
skupinou migrantov a utec¢encov, ale aj na domdce obyvatelstvo a spdsobit choroby u ludi,
ktori nie su pred nimi chraneni. Ockovanie preto nie je dbleZité iba u migrantov a utecencoy,

ale aj u obyvatelov krajiny, do ktorej prichadzaju.

Informacie o zdravotnom stave a zaockovanosti ludi prichddzajucich ziného kulturneho
a spolocenského prostredia su pre hostitelskd krajinu potrebné, ked' chce chranit zdravie
obyvatelov vlastnej krajiny. Migra¢nu politiku v Slovenskej republike, vratane zdravotnej
starostlivosti, riadi Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky (MV SR). Ziadatelia o azyl (legalni
migranti) maju obmedzeny volny pohyb v priebehu prvého mesiaca od prijatia, pocas ktorého
zostavaju v karanténe a vykonavaju sa zdravotné vysetrenia. V zmysle platnych pravnych
noriem sa u Statnych prislusnikov tretich krajin vykonava lekarska prehliadka, ktora zahfna
sérologické vysetrenie protilatok proti vybranym infekénym chorobam (virusova hepatitida
typu B a C, HIV, syfilis), parazitologické vysetrenie stolice, RTG hrudnika a vySetrenie hrubej
kvapky na malariu u oséb prichadzajucich z endemickych oblasti. Fakultativne odborné
vysetrenie sa vykondva pri podozreni na plicne ochorenie vratane tuberkuldzy. Deti Ziadatelov
o udelenie azylu, deti azylantov, deti v azylovych zariadeniach a deti v detskych domovoch
pre maloletych bez sprievodu, ktoré na uzemi Slovenskej republiky nesprevadza ich zakonny

zastupca a ktoré nemaju zaznam o platnom ockovani sa ockuju proti poliomylitide a osypkam.

UVZ SR spolupracuje s MV SR najma v oblasti prevencie infekénych chordb. V reakcii na zvyseny
pocet fudi prichadzajucich do Eurépy vypracoval UVZ SR pre MV SR postup ockovania deti
azylantov od 2 do 15 rokov v zmysle platnych legislativnych predpisov. Ockovanie v zavislosti
od veku deti odporucame proti tuberkuléze, diftérii, tetanu, ¢iernemu kaslu, poliomyelitide,
osypkam, mumpsu, rubeole, virusovej hepatitide typu A a typu B, hemofilovym invazivnym

nakazam, pneumokokovym invazivnym ochoreniam a chripke.

Zaockovanost vo vybranych krajinach s vysokou mierou migrantov za rok 2014
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Zaver

Ockovanie patri medzi najvacsie objavy v histdrii mediciny. Je najefektivnejSou
intervenciou, ktord ovplyviuje vyskyt infekénych choréb a zabranuje ich navratu. Priazniva
epidemiologicka situacia v sucasnosti navodzuje domnienku o zbytoénosti dalSieho
ockovania. Pokial vSak cirkuluje pévodca nakazy vo vonkajSom prostredi a pokial existuje
moznost zavlecenia nakazy z krajin, ktoré sa vyznacuju vysokou chorobnostou na infekéné
choroby, ktoré sa uz u nas nevyskytuji, nemozno v realizacii o¢kovania polavit. O¢kovanie je
stale najefektivnejSou ochranou pred infekénymi chorobami, ktorym sa da tymto Specifickym
opatrenim predchadzat.

Pri o¢kovani je nevyhnutné zabezpecit maximalnu bezpecénost a Gcinnost ockovacich
latok. Tento aspekt je najdblezitejsSim predpokladom pre efektivnu komunikaciu a budovanie
dovery verejnosti k ockovaniu. Aj ¢o najmensie podozrenie na zlyhanie ockovacej latky

podpori negativne nazory na ockovanie.

Zabezpecit o najkvalitnejSie a najbezpecnejsie ockovacie latky, kvalitné monitorovanie
infekénych chorob ako aj osvetu o ockovani smerom k verejnosti je Ulohou nas vSetkych —
narodnych vlad, medzindrodnych a narodnych institlcii posobiacich v oblasti verejného
zdravia a v neposlednom rade zdravotnickych pracovnikov, vratane verejnych zdravotnikov

a dalsich, ktori moézu akymkolvek spdsobom podporit vyskum a vyvoj ockovacich latok.

Zdroj: WHO, Global Vaccine Action Plan 2011 — 2020
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Zakon NR SR ¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. novembra 2011, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o vydavani lekdrskeho posudku, Ze Statny prislusnik tretej krajiny
netrpi chorobou, ktora ohrozuje verejné zdravie a zoznam chordb ohrozujucich verejné
zdravie

Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU o zavainych cezhrani¢nych
ohrozeniach zdravia, ktorym sa zrusuje rozhodnutie ¢. 2119/98/ES




Ockovanie patri medzi najefektivnejsie preventivne opatrenia nielen pre jednotlivca,
ale aj pre celu spoloc¢nost, vdaka ktorému mozeme predchadzat vybranym prenosnym
ochoreniam. Vplyv oc¢kovania na zdravie populacie md obrovsky celosvetovy vyznam
na znizenie chorobnosti a Umrtnosti. Vacésina ludi vnima ockovanie pozitivne, ale su
aj taki, ktori ho zavrhuju. Z pohladu verejného zdravotnictva je vSak potrebné rozli-
Sovat situacie, kedy nase vlastné rozhodnutie ohrozuje zdravie inych. Rozhodnutim
byt fyzicky pasivny skodime najma sebe a riskujeme napriklad vznik obezity. Rozhod-
nutim nedat zaockovat svoje dieta v3ak zvySujeme riziko Sirenia infekénych choréb a
tak zvySujeme aj riziko ohrozenia zdravia nielen vlastného dietata, ale aj dalSich osob,
s ktorymi je v kontakte.

Prenosné ochorenia nerespektuju hranice statov a moézu sa nebezpecne sirit. Preto
je nevyhnutné venovat mimoriadnu pozornost spolupréci v oblasti koordinacie po-
stupov, vzajomnej informovanosti a spolo¢nej rychlej reakcie na tieto hrozby, ktora
sa na eurdpskej urovni realizuje prostrednictvom Eurépskeho centra pre prevenciu a
kontrolu chordb a Regionalneho Uradu WHO pre Eurdpu.

V tejto publikacii si Vam dovolujeme ponuknut zdkladné informacie o ockovani, jeho
vyzname, dovodoch jeho zavedenia, jeho rozvoji a dopade na vyskyt infekénych
chorbb. Verime, Ze nasSe skusenosti s ockovanim v Slovenskej republike budu pre Vas
prinosné a prispeju k VaSmu vnimaniu ockovania ako sposobu prevencie, ktorého
hlavnou ulohou je chranit ludské zdravie.
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